微生物検査室における感染制御の取り組み by 平本, 卓 et al.
第20回群馬県小児感染免疫研究会










































平本 卓，町田 弘樹，岡﨑 瑠海
高橋 美紀，町田 哲男，村上 正巳
（群馬大医・附属病院・検査部）
【はじめに】 近年,メチシリン耐性黄色ブドウ球菌
(MRSA)などの耐性菌による医療関連感染が問題となっ
ている.これらの菌は医療従事者や医療器具等を介して感
染が拡大するため,早期に接触感染対策を講じる必要があ
り,伝搬の予防が重要となる.アウトブレイクが生じた場
合は菌株間の相互識別を明かにすることが重要である.当
検査室からは新規で検出された耐性菌や感染対策を必要と
する菌(MRSAやC.dificileなど),同一病棟で複数患者か
ら同一菌が分離された場合,迅速に臨床側へ報告している.
週報としては血液培養陽性者リスト,月報は主要菌種検出
症例レポートを報告している.薬剤感受性試験による評価
ではMRSAのみ抗菌薬の作用機序が異なGM,CLDM,
LVFX,MINOで型別をして評価している.その他の菌に
関しては明確な基準はなく,薬剤系統別,材料やベッド移
動などを考慮して評価している.そのため,分子疫学解析
による菌株間の識別が重要であり,当院では2014年より
POT法を導入している.POT法は分子疫学解析法の一つ
で2つのマルチプレックスPCRを用いて菌種特異的な遺
伝子の読み取り部分を検出している.対象菌種は黄色ブド
ウ球菌,緑膿菌,アシネトバクターである.【事例１】 病
棟にてA病棟より6人7株,B病棟4人4株が分離され,
薬剤感受性試験ではすべての株でGCLM型に分類された.
病棟内及び病棟間での水平感染が疑われるためPOT法を
実施した.A病棟ではすべての株で93－191－34型が検出
された.B病棟では1株を除き,93－191－47型が検出され
た.病棟間での水平感染は否定でき,病棟内での水平感染
の可能性が示唆された.【事例２】 C病棟において緑膿
菌が5人5株分離され,薬剤感受性試験では系統別に比較
しても明確に分類できなかった.病棟内での水平感染が疑
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われるためPOT法を実施した.すべての株で異なるPOT
型となり,病棟内での水平感染は否定できた.【結 語】
POT法は4時間程度で検査が実施可能で,迅速に診療側へ
と報告ができ,結果は数値化するので,検査日が異なる場
合や過去の結果と比較が容易である.POT法は薬剤感受性
試験では判断がつかない場合や病院感染が疑われた場合の
有用な検査ツールと考えられた.
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